
nr zgody
data wydania 

zgody 
imie i nazwisko przedstawiciela

Określenie sprawy, której 

dotyczył kontakt (określenie 

produktu leczniczego lub 

wyrobu medycznego)

Nazwa firmy lekarze Klinika
termin 

kontaktu
forma kontaktu

wpływ jaki wywarł 

kontakt, w tym decyzja o 

zakupie lub 

wykorzystaniu wyrobu 

medycznego

Poznań, 30.05.2023 r.

Rejestr spotkań z przedstawicielami medycznymi za rok 2022
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